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Менінгококова інфекція (МІ) є складною проблемою в Україні. Це пов’язано з високим рівнем летальності. Незважаючи на те, що рівень захворюваності на цю інфекцію відносно невисокий у порівнянні з іншими інфекціями, летальність за світовими даними становить 10%. В Україні впродовж багатьох років рівень захворюваності на неї коливається між 8 та 10 на 100 тис. дітей. У 2008 р. він склав 8,17. У той же час рівень летальності при цій інфекції зберігається високим. Від МІ у 2008 р. в Україні померло 85 дітей, середня летальність склала 16,5% (2008 р.). Основна кількість несприятливих наслідків при МІ припадає на менінгококцемію, а головними чинниками несприятливих наслідків є несвоєчасне і неадекватне лікування ІТШ, невпинне прогресування поліорганної недостатності.
У Сумській області на МІ захворіло у 2003 р. 22 дитини (11,9 на 100 тис. дітей), у 2004 р. – 29 (15,7), у 2005 р.- 24 (13, 4), у 2006 р. – 10 (6,2), у 2007 р – 19 (12,1), у 2008 р. – 21 (10,85). Летальність при даній інфекції мала тенденцію до зниження: у 2003 р. померло 3 дитини, у 2004 р. - 1, у 2005 - 2, у 2006 - 1, а в останні два роки діти від МІ не помирали.
З метою покращання надання медичної допомоги дітям з МІ було проаналізовано дані 4 історій хвороб дітей, що знаходилися на лікуванні в Сумській МДКЛ Св. Зінаїди у 2009 р. Серед них 75% склали діти у віці до 3 років (з них до 1 року – 33%), 25% - старше 15 років. Серед захворілих переважали хлопчики  (75%). Частіше захворюваність відмічалася восени (50%). 
При аналізі медичної документації дітей встановлено, що у перші 12-24 години захворювання за медичною допомогою звернулася лише 1 (25%) дитина. При первинному огляді тільки у 1 хворого був встановлений діагноз МІ, тоді як у інших дітей були встановлені помилкові діагнози ГРВІ (2 дитини) і гастриту (1 дитина), у зв’язку з чим  вони  були госпіталізовані не в інфекційне відділення, а в соматичне. На догоспітальному етапі тільки 1 дитині  медична допомога була надана і то не в повному обсязі, тоді як інші її не отримали  зовсім.
Отже, на підставі аналізу медичної документації хворих на генералізовані форми МІ можна зробити висновок, що медична допомога хворим на догоспітальному етапі проводилась несвоєчасно і не в повному обсязі, що може негативно вплинути на перебіг захворювання.


